
학생 이름: 
자택 연락처: 
보호자 성함: 
보호자 연락처: 

저는 보호자 자격으로 (학생 이름) ________________이/가 Congressional Youth Advisory Council Program에 
참여하는 것을 동의합니다. 저는 지미 고메즈 연방 하원의원 사무실과 직원들, 그리고 참여하는 공무원, 또는 
모든 단체들을 상대로 어떠한 법적인 책임을 묻지 않을 것을 약속합니다.

저는 저의 자녀가 프로그램에 참여하는 와중에 사진 또는 오디오/영상에 촬영되는 것을 허가합니다. 또한 
해당 자료들이 지미 고메즈 연방하원 사무실이 교육적 혹은 홍보용의 목적으로 사용되는 것에도 동의합니다. 
자녀의 이름이 공개되는 것을 동의합니다. 연방 하원의원의 공식 웹사이트와 소셜 미디어 등에 자녀의 정보가 
이용되는 것을 허가합니다. Youth Advisory Council에게 관련 정보에 대한 모든 권한을 이임하는 데 동의하며 
자녀에 대한 사진 혹은 오디오/영상에 대한 보상을 요구하지 않을 것입니다. 

날짜: _________________   부모 / 보호자 서명: ___________________________________

동의서동의서

하원 의원 지미 고메즈 소셜 미디어를 따라 가라

       /RepJimmyGomez				          @RepJimmyGomez				          gomez.house.gov
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